
ОСОБЕННОСТИ ТОНУСА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ  
У ПАЦИЕНТОВ С ГЛУБОКОЙ РЕЗЦОВОЙ ДИЗОККЛЮЗИЕЙ

Галстян Самвел Галустович,

Ассистент, Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет 

Министерства здравоохранения РФ
samvel.galstyan.2012@mail.ru

Павлова Светлана Георгиевна,

К.м.н., ассистент, Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 

университет Министерства здравоохранения РФ
svetap_75@mail.ru

Пуздырева Маргарита Николаевна,

Ассистент, Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет 

Министерства здравоохранения РФ.

seven-spb@yandex.ru
Севастьянов Аркадий Владимирович,

Д.м.н., доцент, Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 

университет Министерства здравоохранения РФ.

ardy.dkr@mail.ru
Фищев Сергей Борисович,

Д.м.н., профессор, Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 

университет Министерства здравоохранения РФ.

super.kant@yandex.ru

Аннотация. Глубокая резцовая дизокклюзия (ГРД), сопровождающа-
яся снижением высоты гнатической части лица, приводит к  нарушениям 
анатомических параметров кранио-фациального комплекса и  миодина-
мического равновесия жевательных мышц. Цель. Изучить состояние то-
нуса жевательных мышц у пациентов с ГРД в зависимости от уменьшения 
высоты гнатической части лица. Материалы и методы. Обследова-
но 35 пациента в возрасте от 21–35 лет (женщин 20 человек, мужчин 15 
человек) с ГРД сопровождающейся снижением высоты гнатической части 
лица (1группа) и  29 пациентов в  возрасте 21–35  лет (женщин 19 чело-
век, мужчин 10 человек) с ГРД и сохранением соразмерности вертикаль-
ных параметров лица (2 группа). Пациентам 1 группы поводили лечение 
с увеличением высоты гнатической части лица, а пациентам 2 группы — 
протетическое лечение. Качество лечения оценивали с  использованием 
миотонометрии, измеряя тонус покоя (Тп) и  тонус напряжения (Тн) соб-
ственно жевательных и височных мышц. Группой сравнения являлись 70 
человек в  возрасте 21–35лет (женщин 40 человек, мужчин 30 человек), 
с интактными зубными рядами и физиологическими видами прикуса. Ре-
зультаты. Показатели тонуса жевательных мышц пациентов 1 группы, 
до лечения были ниже показателей, полученных у лиц группы сравнения. 
У пациентов 2 группы эти показатели были практически одинаковые с груп-
пой сравнения.

Ключевые слова: глубокая резцовая дизокклюзия, снижение высо-
ты гнатической части лица, ортопедия, ортодонтия, протетическое лече-
ние
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Summary. Deep premaxillary disocclusion (GRD), accompanied by 
a decrease of the height of gnatichesky part of the person, leads to 
violations of the anatomical parameters of the cranio-facial complex 
and modynamical equilibrium of the masticatory muscles. Purpose. 
Examine the condition of the tonus of the masticatory muscles in 
patients with GRD depending on reducing the height of gnatichesky 
part of the person. Materials and methods. 35 patients aged from 21–
35 years (women 20 people, men 15 people) with HRD accompanied 
by a decrease in the height of the gnatic part of the face (1 group) 
and 29 patients aged 21–35 years (women 19 people, men 10 people) 
with HRD and maintaining proportionality of the vertical parameters 
of the face (2 group) were examined. Patients of group 1 were treated 
with an increase in the height of the gnatic part of the face, and 
patients of group 2 — prosthetic treatment. The quality of treatment 
was assessed using myotonometry, measuring rest tone (TP) and 
tension tone (Tn) of the masticatory and temporal muscles proper. 
The comparison group consisted of 70 people aged 21–35 years (40 
women, 30 men), with intact dentition and physiological types of bite. 
Results. Increased tone of the masticatory muscles of patients of the 
1st group, before treatment was lower than that obtained in patients 
of group of comparison. In patients of group 2, these indicators were 
almost the same as in the comparison group.

Keywords: deep incisor disocclusion, reduction of the height of 
the gnatic part of the face, orthopedics, orthodontics, prosthetic 
treatment.
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В современной стоматологии отмечен рост функ-
ционально и эстетически значимых вертикальных 
аномалий, в частности глубокой резцовой дизок-

клюзии (ГРД) [3, 5]. ГРД, сопровождающаяся снижением 
высоты гнатической части лица, приводит к нарушениям 
анатомических параметров кранио-фациального ком-
плекса (аномалии формы и размеров челюстей, патоло-
гия сустава, положение челюстей и их ротация относи-
тельно основания черепа).

В  литературе недостаточно сведений о  много-
факторной оценке челюстно-лицевой области у  лиц 
с  завершившимся формированием зубных рядов 
и  альвеолярных дуг, а  также компенсированными 
предпосылками к  развитию основных стоматологиче-
ских заболеваний. Нуждаются в  изучении параметры 
зубочелюстной системы у пациентов и патологические 
изменения жевательного аппарата при вертикальных 
аномалиях окклюзии [2, 4, 6]. Недостаточно изучен 
комплексный стоматологический статус у лиц со сфор-
мированными зубными и  альвеолярными дугами. От-
сутствуют четкие критерии для составления программ 
комплексной диспансеризации, реабилитации и  про-
филактики основных стоматологических заболеваний 
у больных с ГРД.

Важнейшим фактором, определяющим развитие 
зубочелюстной системы, является развитость мышц 
челюстно-лицевой области для обеспечения полно-
ценного дыхания, жевания, глотания, речи и состояния 
физиологического покоя нижней челюсти. Нормаль-
ное развитие зубочелюстной системы возможно при 
обеспечении миодинамического равновесия у  анта-
гонистических и  синергистических мышц. Изменения 
в жевательной функции в результате потери миодинами-
ческого равновесия является основополагающим эти-
ологическим фактором развития аномалий положения 
зубов и  челюстей, с  сопутствующими последствиями. 
Встречаются нарушения миодинамического равновесия 
между жевательной, щечной, височной мускулатурой, 
надподъязычными мышцами. Нарушения равновесия 
встречаются между круговой мышцей рта, мышцами дна 
ротовой полости, подбородка, а также между жеватель-
ной, щечной мускулатурой и всех перечисленных мышц 
сразу [1].

Цель исследования: изучить состояния тонуса жева-
тельных мышц пациентов с ГРД в зависимости от умень-
шения высоты гнатической части лица.

Материалы и  методы: Обследовано 35 пациента 
в возрасте от 21–35 лет (женщин 20 человек, мужчин 15 
человек) с  ГРД и  концевыми дефектами зубных рядов 
верхней и  нижней челюстей, сопровождающейся сни-
жением высоты гнатической части лица (1группа) и  29 

пациентов в  возрасте 21–35  лет (женщин 19 человек, 
мужчин 10 человек) с  ГРД и  сохранением соразмерно-
сти вертикальных параметров лица с включенными де-
фектами зубных рядов верхней и  нижней челюстей (2 
группа). Пациентам 1 группы поводили лечение с  уве-
личением высоты гнатической части лица, а пациентам 
2 группы — протетическое лечение. Качество лечения 
оценивали с  использованием миотонометрии, измеряя 
тонус покоя (Тп) и тонус напряжения (Тн) собственно же-
вательных и  височных мышц. Группой сравнения явля-
лись 70 человек (женщин 40 человек, мужчин 30 чело-
век) в возрасте 21–35лет, с интактными зубными рядами 
и физиологическими видами прикуса.

У  пациентов 1 группы со  снижением высоты гнати-
ческой части лица проводилось комплексное обсле-
дование с  применением современных методов ком-
пьютерной диагностики и  моделирования и  лечение 
(ортодонтическое и ортопедическое). Пациенты 2 груп-
пы сохранением соразмерности вертикальных пара-
метров лица отказались от  ортодонтического лечения 
и  дополнительных методов исследования, ограничи-
вались только замещением дефектов зубных рядов со-
временными протетическими конструкциями без учета 
функционального состояния височно-нижнечелюстных 
суставов и  нами рассматривались в  качестве группы 
сравнения.

Эффективность применяемого лечения оценивали 
по  средствам миотонометрии, с  помощью миотономе-
тра SZIRMA венгерской фирмы METRIMPEX. Щуп миото-
нометра помещали в моторные точки на правой и левой 
собственно жевательных мышцах и измеряли тонус по-
коя и тонус напряжения.

Результаты исследования. Результаты миотономе-
трического исследования пациентов 1 группы показали, 
что тонус покоя и тонус напряжения жевательных мышц 
был ниже нормы. У пациентов 2 группы эти показатели 
были практически в норме.

Результаты исследования тонуса (в  граммах) височ-
ных мышц у пациентов обеих групп представлены в та-
блице 1.

Результаты исследования показали, что у пациентов 
с  глубокой резцовой дизокклюзией и  снижением вы-
соты гнатической части лица в  сочетании с  дефектами 
зубных рядов, отмечалось уменьшение тонуса напряже-
ния как височных, так и собственно жевательных мышц, 
вследствие ограничения движения нижней челюсти 
и уменьшения количества функционирующих контактов. 
Обращает на себя внимание недостоверность показате-
лей между исследуемыми группами, что свидетельству-
ет об их однородности по этому показателю.
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Таблица 1. Результаты исследования тонуса жевательных мышц  
у пациентов 1 группы с нормой и 2 группы пациентов с нормой.

Состояние тонуса

Показатели тонуса жевательных мышц:

височных собственно-жевательных

Норма 1 группа Норма 1 группа

Тонус покоя 46,35 ± 2,8 42,15 ± 3,6 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9

Тонус напряжения 165,4 ± 4,9 146,1 ± 4,9 167,3 ± 4,7 140,72 ± 4,8

Состояние тонуса

Показатели тонуса жевательных мышц:

височных собственно-жевательных

Норма 2 группа Норма 2 группа

Тонус покоя 46,35 ± 2,8 45,79 ± 3,9 48,15 ± 3,3 47,59 ±4,2

Тонус напряжения 165,4 ± 4,9 163.9± 5.8 167,3 ± 4,7 166,85 ± 5,4

Таблица 2. Результаты исследования тонуса мышц у пациентов до и после применения комплексного 
лечения.

Состояние тонуса Норма До лечения После лечения P

Показатели тонуса височных мышц

Тонус покоя 46,35 ± 2,8 42,15 ± 3,6 46,25 ± 2,8 < 0,05

Тонус напряжения 165,4 ± 4,9 146,1 ± 4,9 167,0± 3,8 < 0,05

Показатели тонуса жевательных мышц

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9 48,10± 3,3 < 0,05

Тонус напряжения 167,6 ± 4,7 140,72 ± 4,8 169,4± 2,7 < 0,05

Таблица 3. Результаты исследования тонуса мышц у пациентов до и после протетического лечения.

Состояние тонуса Норма До лечения После лечения P

Показатели тонуса височных мышц

Тонус покоя 46,35 ± 2,8 42,15 ± 3,6 46,25 ± 2,8 < 0,05

Тонус напряжения 165,4 ± 4,9 140,1 ± 4,9 154,0± 3,8 < 0,05

Показатели тонуса жевательных мышц

Тонус покоя 48,15 ± 3,3 44,35 ± 3,9 48,10± 3,3 < 0,05

Тонус напряжения 167,6 ± 4,7 137,72 ± 4,8 155,4± 2,7 < 0,05
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Результаты исследования тонуса (в  граммах) височ-
ных и  жевательных мышц у  пациентов 1 группы после 
лечения представлены в таблице 2

Результаты исследования показали, что тонус покоя 
височных мышц после нормализации высоты гнатиче-
ской части лица и адаптации к протетическим конструк-
циям достоверно снизился. Тонус напряжения увеличи-
вался. Показатели тонуса височных мышц приближались 
к крайним границам показателей тонуса мышц, получен-
ных у  людей с  физиологической окклюзией, что свиде-
тельствовало об эффективности комплексного лечения.

У пациентов 1 группы через 3–6 месяцев после ком-
плексного лечения и нормализации высоты гнатической 
части лица показатели тонуса собственно жевательных 
мышц приближались к  крайним границам показателей 
тонуса мышц, полученных у  людей с  физиологической 
окклюзией, что свидетельствовало об  эффективности 
комплексного лечения.

Пациенты 2 группы сохранёнными соразмерностями 
вертикальных параметров лица, отказавшиеся от  ор-

тодонтического лечения и  дополнительных методов 
исследования, ограничившиеся только замещением де-
фектов зубных рядов современными протетическими 
конструкциями без учета функционального состояния 
височно-нижнечелюстных суставов имели следующие 
результаты лечения (таблица 3).

Результаты исследования показали, что тонус покоя 
височных и  собственно жевательных мышц до  лечения 
были ниже нормы незначительно, после ортопедического 
лечения и адаптации к протетическим конструкциям ста-
ли почти как у  нормы. Тонус напряжения увеличивался, 
но был достоверно ниже показателей, полученных у лиц 
1 группы.

Заключение

Показатели тонуса жевательных мышц у  пациентов 
1 группы, до лечения были ниже показателей, получен-
ных у лиц группы сравнения, а после лечения тонус по-
коя и напряжения стали в норме. У пациентов 2 группы 
эти показатели были практически одинаковые с группой 
сравнения до и после ортопедического лечения.
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